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Resumo

Obijetivo: Relatar o processo de implementacgao dos testes rapidos na Atengéao Basica no Municipio
de Tubardo. Métodos: Relato de experiéncia baseado nas vivéncias dos autores e em entrevistas
bimestrais aos enfermeiros responsaveis pelas unidades de Estratégia de Saude da Familia e um
hospital através de questionario semi-estruturado, com duragao de oito meses. Resultados: No
ano de 2014, os enfermeiros das unidades de Estratégia de Saude da Familia e de outros servigos
de saude receberam capacitagdo para execugdo dos testes rapidos para sifilis em gestantes e
consideraram satisfatéria. No entanto, apenas um hospital e uma unidade de Estratégia de Saude
da Familia implantaram os testes rapidos, as demais justificaram a ndo implantagéo principalmente
pela falta de infraestrutura e recursos humanos limitados. Conclusao: Este estudo demonstrou que
a implantacao de testes rapidos para sifilis ainda esta em andamento, e exige um grande esfor¢o
de varios departamentos do Ministério da Saude e da prefeitura em parceria.
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Abstract

Objective: To report the implementation process of rapid tests in Primary Care at the Tubaréo city. Methods: Report of experience based on
experiences of the authors and in bimonthly interviews to the nurses responsible for the Family Health Strategy and one hospital through a
semi-structured questionnaire, with eight months duration. Results: In 2014, the nurses of the Family Health Strategy units and of the other health
services received training for the execution of rapid tests for syphilis in pregnant women and considered it satisfactory. However, only one hospital
and one Family Health Strategy unitimplemented the rapid tests, the others justified non-implantation mainly due to lack of infrastructure and limited
human resources. Conclusion: This study showed that the implementation of rapid tests for syphilis is still ongoing, and requires a great effort of
various departments of the Ministry of Health and the city government in partnership.

Keywords: Syphilis, Congenital; Primary Health Care; Pregnant Women; Strategies; Syphilis Serodiagnosis

Resumen

Objetivo: Relatar el proceso de implementacion de las pruebas rapidas en la Atencién Basica en el Municipio de Tubarao. Métodos: Relato de
experiencia basado en las vivencias de los autores y en entrevistas bimestrales a los enfermeros responsables por las unidades de Estrategia de
Salud de la Familia y uno hospital a través de un cuestionario semiestructurado, con duracién de ocho meses. Resultados: En el afo 2014, los
enfermeros de las unidades de Estrategia de Salud de la Familia y de otros servicios de salud recibieron capacitacion para la ejecucién de las
pruebas rapidas para sifilis en gestantes y consideraron satisfactoria. Sin embargo, so6lo un hospital y una unidad de Estrategia de Salud de la
Familia implantaron las pruebas rapidas, las demas justificaron la no implantacion principalmente por la falta de infraestructura y recursos humanos
limitados. Conclusion: Este estudio demostré que la implantacion de pruebas rapidas para sifilis todavia esta en curso, y exige un gran esfuerzo
de diversos departamentos del Ministerio de Salud y del ayuntamiento en colaboracion.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Atencion Primaria de Salud; Mujeres Embarazadas; Estrategias; Serodiagnostico de la Sifilis

Introducao

A sifilis € uma doenga causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria sexualmente transmissivel.’
Estimativas mundiais sugerem que 1 milhdao de gestantes apresentam sifilis, acarretando mais de 300 mil
gestagdes prejudicadas por agravos como casos de natimorto, morte de neonato, prematuridade, baixo peso
e sifilis congénita.? Esta realidade é ainda mais preocupante quando percebe-se que aproximadamente 60%
dos bebés portadores de sifilis congénita sdo assintomaticos no primeiro ano de vida, sendo identificados
apenas por exames laboratoriais.”® No Brasil, em 2016, foram notificados 37.436 casos de gestantes
infectadas com o Treponema pallidum, e esse nimero vem aumentando desde 2010, o que evidencia a
qualidade insatisfatéria do pré-natal.?45

O Treponema pallidum pode atravessar a barreira placentaria e infectar o feto por volta da 142 semana
de gestagdo. Dependendo da idade gestacional, além do risco de morte do feto ou do neonato, outras
manifestagdes clinicas estado atribuidas a sifilis congénita, tais como hepatomegalia, esplenomegalia,
anemia, trombocitopenia, leucopenia, leucocitose, malformagdes ésseas e de 6rgaos vitais, sindrome
nefrética e neurossifilis. Manifestagdes cutaneomucosas ocorrem em mais de 70% dos infectados, o que
salienta a importancia do diagndstico precoce e do tratamento."?

O tratamento é feito preferencialmente com penicilina, cuja eficacia esta estabelecida pela
pratica clinica e por estudos clinicos controlados e randomizados.! Os efeitos adversos do tratamento
medicamentoso sdo escassos, ndo superando seus beneficios.® Esses fatos justificam a politica de saude
brasileira, suas agdes e metas publicadas em 2007 no Plano Operacional para Redugao da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis, que inclui a distribuigcao dos testes rapidos para deteccao de sifilis e HIV como
estratégia para captagédo da gestante, com diagndstico precoce e oferta de tratamento eficaz.*”
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A portaria n? 3.242/2011 do Ministério da Saude define as metodologias utilizadas no diagndstico
laboratorial da sifilis, admitindo que deve ser realizado por duas modalidades de ensaio, independentemente
da sequéncia de realizacdo. Esta portaria permite que a investigacao comece com o uso de testes rapidos,
gue sdo aqueles cuja execugao, leitura e interpretacao dos resultados sao feitas em, no maximo, 30 minutos.
Além disso, ndo necessitam de estrutura laboratorial complexa.

Devido a tais caracteristicas, iniciar a investigacdo com esses testes foi uma estratégia para
aumentar a captacido de gestantes infectadas a tempo de se prevenir a sifilis congénita. No entanto,
existe um questionamento em relagéo ao inicio da triagem com o teste rapido, visto que ao realizar um
teste treponémico, como o teste rapido, antes de testes n&o treponémicos — como o Rapid Plasma Reagin
(RPR) ou Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) — pode-se gerar resultados conflitantes com a
condicéo clinica, devido a detecgdo de anticorpos de meméaria de infecgdes prévias.”?

Considerando o significativo impacto da sifilis congénita sobre a saude da crianga, a existéncia de
um tratamento acessivel capaz de prevenir esta infeccao, e salientando o recente momento de implantagao
dos testes rapidos para HIV, hepatites virais B e C e sifilis no pré-natal, pela Rede Cegonha do municipio
de Tubarao, o estudo tem como objetivo acompanhar a etapa inicial da implantagcao dos testes rapidos nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e em um hospital de Tubarao, vinculados ao Sistema
Unido de Saude (SUS), seus obstaculos, e os beneficios esperados. O relato deste processo pode subsidiar
0 seu aprimoramento, bem como a avaliagao inicial de seu custo-beneficio.

Métodos

O estudo é um relato de experiéncia baseado nas vivéncias dos autores e nas percepgdes dos
enfermeiros responsaveis pelas ESF do municipio e de um hospital filantrépico, localizados no municipio
de Tubardo, no estado de Santa Catarina. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina — CEP UNISUL, sob o parecer de nimero 659.674, de 29 de maio
de 2014.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017, estima-se que
o municipio de Tubaréo, localizado ao Sul do Brasil, acomode cerca de 104.457 habitantes.® O municipio
apresenta o comércio como principal atividade econémica, sedia um dos campi da UNISUL, e conta com
30 ESF atuantes e um hospital — Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), vinculados ao SUS, além
de outras instituicdes de saude nao vinculadas ao SUS.

O HNSC é o unico com UTI neonatal na regido de Tubarao, e atende em média 230 nascimentos por
més. Estes sdo os estabelecimentos de saude que receberam do Ministério da Saude a responsabilidade
de contribuir com a ampliagéo do acesso da populagéo ao diagndstico de HIV, sifilis e hepatites virais por
meio de testes rapidos, com enfoque nas agdes da Rede Cegonha (gestantes). Os enfermeiros responsaveis
por estes estabelecimentos aceitaram participar do estudo, e forneceram as informagdes apresentadas a
seguir. Aamostra foi composta por 30 enfermeiros responsaveis pelas ESF e um responsavel pelo hospital.

Os dados oriundos das percepcdes dos enfermeiros foram coletados utilizando-se um questionario
semiestruturado (Apéndice A) aplicado bimestralmente aos enfermeiros responsaveis pelos servigos
de saude em visitas dos autores aos ESF e ao hospital vinculados ao SUS durante oito meses (maio a
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dezembro de 2014). Estes dados foram somados as vivéncias dos pesquisadores nos eventos ocorridos
ao longo do estudo, tendo um deles atuado como tutor na série de capacitagdes para testes rapidos
realizadas para os enfermeiros.

Entre as questdes que foram abordadas no questionario, estdo dados quantitativos relativos ao numero
de pessoas beneficiadas com os testes rapidos para sifilis, HIV, e hepatites virais B e C, e 0 niumero de
gestantes beneficiadas com o teste rapido para a sifilis. Os dados qualitativos referentes ao treinamento
e obstaculos para a realizagao dos testes rapidos também foram coletadas.

Os dados numéricos coletados foram tabulados com auxilio do software Microsoft Office Excel
2007 e os dados descritivos foram agrupados e compilados em texto, de forma associada com a narrativa
dos eventos ocorridos durante o estudo com auxilio do software Microsoft Word (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA).

Resultados

O processo de Implantacao dos Testes Rapidos

Os enfermeiros responsaveis pelas ESF receberam capacitacdo para executar os testes rapidos
entre marco e abril de 2014, enquanto os enfermeiros do hospital foram capacitados nos dois meses
seguintes. Nesta série de treinamentos realizada por colaboradores do Laboratério Central (Lacen), da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) e da 192 Regional de Saude (GERSA) foram capacitados
123 enfermeiros do municipio de Tubarao. Durante a coleta de dados, foi identificado que dois (6,5%), dos
31 profissionais entrevistados, ndo participaram da capacitacao para a implantagdo dos testes rapidos,
0s quais alegaram que nao contavam com um profissional substituto para poderem se ausentar no dia
previsto, e obtiveram informacgdes a partir de outros profissionais capacitados para implantar o servico, ou
participaram de capacitagdes em outras datas.

Ao concluir a capacitagao, 25 (80,6%) enfermeiros afirmaram que esclareceram todas as duvidas
sobre os agravos abordados e 16 (51,6%) afirmaram que se sentiam seguros para realizar o diagndstico
dos agravos abordados. No entanto, apenas o hospital e o Centro de Atendimento Especializado em
Saude (CAES) implantaram os testes rapidos, no més de julho e setembro, respectivamente. As demais
ESF justificaram a ndo implantagao dos testes rapidos pelos seguintes motivos: 20 (64,5%) nao tinham
infraestrutura (sala e geladeira) suficientes, 17 (54,8%) nao tinham recursos humanos suficientes para
esta demanda e 12 (38,7%) n&o conseguiram compreender/elaborar um fluxo de trabalho, o que trouxe
inseguranga na definicdo do seguimento do paciente com teste rapido reagente.

Para sanar as deficiéncias referidas pelas ESF, a equipe de infectologistas do municipio, em parceria
como Lacen, aDIVE, e a 192 GERSA, propuseram uma nova capacitagao, realizada em novembro de 2014,
na qual apresentaram um protocolo com o fluxo de trabalho e aboliram a exigéncia de armazenamento
dos kits de testes rapidos em geladeira.

Esta medida esta baseada na Nota Técnica n? 217 de 2011 do Departamento de DST, AIDS e
HEPATITES VIRAIS, que dispde informagdes sobre a temperatura de armazenamento e transporte dos
kits de testes rapidos, recomenda que os testes sejam mantidos em refrigeracdo somente em locais que
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ultrapassem a temperatura de 30°C e que a temperatura da sala de armazenagem pode ser regulada com
aparelhos de ar condicionado. Em contrapartida, o municipio de Tubarao acordou que, no inicio de 2015,
pelo menos 50% das ESF deveriam estar executando os testes rapidos.

Ap0s o esclarecimento do fluxo de trabalho pelos infectologistas, as ESF justificaram a ndo implantagao
do servigo por falta de infraestrutura e recursos humanos, e apenas duas ESF iniciaram a oferta de testes
rapidos em meados de dezembro. O nimero de pacientes beneficiados com testes rapidos no municipio
de Tubarao durante o periodo de julho a dezembro encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de pacientes beneficiados com os testes rapidos disponiveis no HNSC e no CAES.

Tipo de teste rapido HNSC CAES Total
Teste rapido para sifilis (ndo gestantes) 110 8 118
Teste rapido para sifilis (gestantes) 8 - 8

Teste rapido para HIV 227 26 253
Teste rapido para hepatite B 135 5 140
Teste rapido para hepatite C 108 5 113
Total 588 44 632

Fonte: HNSC e CAES, Tubarao, julho a dezembro de 2014.

Nos meses de maio e junho nenhum teste rapido foi realizado. O HNSC optou pela nao liberagao
de laudos, sendo que os resultados ficam registrados apenas em formularios internos e no prontuario do
paciente.

Em relagcao aos dados da Tabela 1, que sao referentes ao HNSC e ao CAES, nota-se que, no periodo
de seis meses, uma pequena parcela de gestantes realizou o teste rapido para sifilis, o que fica mais
evidente em relagéo ao expressivo numero de nascimentos por més no HNSC.

Discussao

O principal achado desse estudo foi a lentificagdo do processo de implantagéo, visto que, dos 31
servigos de saude, apenas dois implementaram a execugao do teste rapido durante o periodo em estudo.
Os principais obstaculos que explicaram essa lentificagdo foram insuficiéncia de infraestrutura e de recursos
humanos e dificuldade na elaboracdo de um fluxo de trabalho adequado.

Essa lentificagéo foi tratada como ponto importante na pauta do Seminario Macrorregional, realizado
pela Atencao Basica e pela DIVE no municipio de Laguna, em outubro de 2014. Neste evento foi exposto
que alguns municipios da regidao de Tubarao ja implantaram o teste rapido em suas ESF, bem como todos
os estados brasileiros ja implantaram este servigo nas suas ESF, exceto Santa Catarina, que ainda esta
em fase de implantagdo. Neste seminario também foram apresentados levantamentos de notificagdes de
agravos infecciosos de notificagcdo compulséria, com um perfil preocupante de subnotificagao.

O estudo também constatou que no HNSC, onde ja houve a implantagao, ocorreu uma sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros do centro obstétrico e da emergéncia, diminuindo, assim, a capacidade
de atender as atividades com maior grau de complexidade. Essa situagdo poderia ser evitada caso as
gestantes atendidas pelo hospital tivessem realizado os testes rapidos nas ESF durante o pré-natal, com
posterior inicio do tratamento farmacoldgico em caso de soro positividade. A escolha do HNSC de nao
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emitir laudos para os resultados de testes rapidos, embora possa ser justificada pelo acimulo de fungdes
sobre a enfermagem, também contribui para fragilizar o diagnéstico baseado em testes rapidos, bem como
a aceitacao desta informacao pela equipe multiprofissional.

Em relacao ao restante do Brasil, podemos afirmar que a implantacao esta acontecendo de forma
lenta, contribuindo para atrasos no diagnéstico de doencgas infecciosas de grande importancia para o
pré-natal e para a populagdo em geral, causando impacto negativo na saude publica.'® A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) tinha como meta a erradicacdo da sifilis congénita até 2015, o que n&o ocorreu,
por isso, 0 acompanhamento da implantagdo se faz necessario, visando a aproximagao dessa meta. A
lentiddo do processo de implantagdo dos testes rapidos em Tubardo também ¢é a principal limitagéo, visto
que acarretou escassez de dados nas ESF.

Comparagcao com outras localidades do Brasil

Um estudo realizado por Santos et al.", que teve por objetivo avaliar o grau de implantagédo do
Programa Nacional de Controle de Transmissao Vertical de HIV em 30 maternidades do “Projeto Nascer”,
localizadas em diversos estados brasileiros, obteve resultados semelhantes, relatando a ndo disponibilidade
de recursos humanos e de kits para a realizagao dos testes rapidos.

Também com resultados semelhantes, um estudo que descreveu a implantagcéo de testes rapidos
de sifilis e HIV na rotina do pré-natal em Fortaleza-CE, realizado por Lopes et al.°, relatou que, apesar
de profissionais capacitados, muitas ESF nao dispunham de kits de testes rapidos, e, dentre aquelas que
dispunham, alguns estavam com data de validade vencida.

Macédo et al.”?, quando realizaram um estudo que objetivou avaliar as agdes de prevencdo da
transmisséao vertical do HIV e sifilis em quatro maternidades publicas do Nordeste brasileiro, também
encontraram obstaculos frente a utilizacdo dos testes rapidos. Porém, diferentemente do presente estudo,
o obstaculo foi em relacéo a aceitabilidade dos testes, visto que os mesmos ainda nao sao bem aceitos
pelos profissionais de saude.

Conclusao

Este estudo demonstrou que a implantagéo de testes rapidos para sifilis ainda esta em andamento, e
exige um grande esforco de varios departamentos do Ministério da Saude e do municipio. Com os resultados
obtidos, identificamos que os principais motivos da falha da implementagao sao falta de infraestrutura,
falta de recursos humanos e falta de definicdo do fluxo de trabalho no seguimento dos pacientes com
resultados reagentes.

Estes dados possibilitam aos responsaveis por esse processo a criagcao de intervengdes direcionadas
a superagao desses obstaculos no municipio de Tubardao. Sugere-se, portanto, que a continuagao do
acompanhamento da implementagéao seja feita paralelamente a observagao de incidéncia de sifilis adquirida
ou congénita, de forma que se possa investigar a relacédo entre a oferta de testes rapidos e a detecgéo e
tratamento da doenca.
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Implementagdo de teste rapido para detecgdo de sifilis em gestantes

Apéndice

Apéndice A. Questionario para entrevista bimestral.

ESF: Numero:

Bairro: Telefone:

Profissional responsavel:

Data:_ / / Coleta de dados: 12 22 32 42
Questoes para entrevista com funcionario(s) responsavel(is) pela execucao do teste rapido para sifilis: '?r Z?\Z?:ittz

1 Data em que os profissionais do posto receberam capacitagéo para execugéo do teste rapido para detecgédo da
sifilis: [/

Numero de profissionais que foram capacitados:

Formacéo do profissional responsavel pela execugéo:
1 - Farmacéutico 2 - Enfermeiro 3 - Outro:

4 Numero de pessoas beneficiadas com o teste rapido para sifilis: Intervalo de tempo: Numero:
5 Numero de pessoas beneficiadas com o teste rapido para HIV: Intervalo de tempo: Numero:
6 Numero de pessoas beneficiadas com o teste rapido para hepatite B: Intervalo de tempo: Numero:
7  Numero de pessoas beneficiadas com o teste répido para HCV: Intervalo de tempo: Numero:
8 Numero de gestantes beneficiadas com o teste rapido para sifilis: Intervalo de tempo: Numero:
9 Cite as trés principais duvidas (A, B, C) sobre a execugao, interpretagdo e/ou encaminhamento do paciente

mediante o resultado do teste rapido para detecgéo de sifilis:

10 No caso de ainda ndo ofertar os TR, citar o(s) principal(is) impedimento(s):

11 Outras informagdes:
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